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Zoznam skratiek a vymedzenie zakladnych pojmov

ASA

BAP
BF
BT
DM
EBM
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EEG
EMG
EPS
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NU
OCD
rTMS
RUL
ZP

anestéziologické riziko podl'a Americkej anestéziologickej
spolo¢nosti

bipolarna afektivna porucha

bifrontalna lokalizacia

bitemporalna lokalizacia

diabetes mellitus

medicina zalozené na dokazoch

elektrokonvulzivna liecba

Elektroencefalografia

Elektromyografia

extrapyraminovy syndrom

kardiovaskularny systém

lavostrannd anteriorna, pravostrannd temporalna lokalizacia
neziaduci u¢inok

obsedantno kompulzivna porucha

repetitivna transkranialna magneticka stimulacia
pravostranna unilaterdlna lokalizacia

zachvatovy prah

Kompetencie

Lekar so Specializaciou v odbore psychiatria (psychiater) — odporuca sa, aby ECT
podaval (pripadne sa podielal na supervizii) zaskoleny odbornik — lekédr so
Specializaciou v Specializatnom odbore psychiatria, ktory sa pravidelne podiel'a na
administracii ECT za ticelom udrziavania nadobudnutych vedomosti a skusenosti.
Lekar bez Specializacie — odporuca sa, aby lekar bez Specializacie podaval ECT pod
superviziou Skoleného psychiatra, ktory zodpoveda za spravnu indikaciu a za
dodrzanie spravnej klinickej praxe. Lekar bez Specializdcie by mal absolvovat’
zaSkolenie o ECT Vv rozsahu: uvod a teoretické vychodiska efektivnej ECT liecby,
oboznamenie sa s protokolom ECT procedury, praktickd demonsStracia poddvania
ECT, nastavenie a ovladanie ECT pristroja.

Sestra so S$pecializaciou v odbore psychiatria — odporuca sa, aby pri ECT
asistovala minimalne 1 sestra so Specializaciou v odbore psychiatria,
s prisluchajicimi  klinickymi skusenostami pri podavani ECT, zodpovedna



za celkovy manazment lieCby a starostlivost’ o pacienta. V pripade, Ze sa lieGebnej
kure podrobuje len 1 pacient, posta¢i na asistenciu pri lieCbe a pri zotavovani
pacienta 1 sestra.

- Sestra/zdravotnicky asistent — podiel’aju sa na priprave pacienta, realizacii liecby
a ndslednom monitorovani pacienta po liecbe do uplného zotavenia sa, po
predchadzajicom zaSkoleni sestrou so Specializaciou v odbore psychiatria na
vlastnom pracovisku. VSetci zamestnanci podiel’ajuci sa na administracii ECT sa
zaskoleni v zabezpeceni zakladnych zivotnych funkcii pacienta.

- Anesteziolog — lekar so Specializaciou v Specializacnom odbore anestéziologia
a intenzivna medicina, zabezpecuje podavanie celkovej anestézie a myorelaxacie pri
realizacii ECT. V pripade lekara v Specializa¢nej priprave je celkova anestézia
podavana pod dohl'adom $pecialistu v odbore — konzultanta.

- Anestéziologicka sestra — asistujica anestéziologovi pri vykone celkovej anestézie,
pri podpore zakladnych zivotnych funkcii pacienta a pripadnej resuscitacii. Podiel’a
sa na monitoringu pacientov v zotavovacej faze po ECT, je pritomna pocas celého
obdobia realizacie zakrokov a zotavovani pacientov.

Uvod

Elektrokonvulzivna terapia (ECT) je biologicka (neurostimula¢na) metoda liecby v psychiatrii
vyznacujuca sa vysokou ucinnost'ou a Vv niektorych pripadoch aj svojou nezastupitel'nost'ou,
ktora ma pri podavani modernizovanym — modifikovanym spdsobom len minimum
neziaducich ucinkov (KaliSova, 2019). Tato lieCebnd metdda je bezpecnd aj u starSich
pacientov, tehotnych Zien i adolescentov (Dragasek, 2011). Podstatou uc¢inku modifikovanej
ECT je indukcia adekvatne regulovaného, casovo obmedzené¢ho, sekundarne
generalizovaného, bilaterdlne synchronizovaného, tonicko-klonického epileptiformného
paroxyzmu vyvolaného pésobenim modulovaného elektrického pradu prechadzajiceho presne
lokalizovanymi skalpovymi elektrodami. Vykon prebieha v celkovej anestézii a parcidlnej
svalovej relaxacii. Jej cielom je lieCebne ovplyvnit cely rad zdvaZznych, casto Zivot
ohrozujucich neuropsychiatrickych stavov zmenou v regula¢nych mechanizmoch na ré6znych
urovniach -  biofyzikdlnej,  biochemickej,  intracelularnej  a neurohumorélnej,
neurotransmiterovej, neuronovej 1 glialnej, tiez v neurondlnych sietach velkého dosahu
vratane kortiko-subkortikalneho posobenia a zmien neuroplasticity (Kalisova, 2019). Rovnako
ako pri inych terapeutickych postupoch plati, Ze zarukou dobrého terapeutického efektu je
spravna indikacia a spravne klinické prevedenie. Z hl'adiska akceptovania udajov mediciny
zalozenej na dokazoch vychadzaji nizsie uvedené odporti¢ania z medzindrodnych odporacani
zalozenych na dokazoch pre ECT v liecbu zavaznej depresivnej poruchy, manie a katatonie
Narodného institatu zdravia a klinickej excelencie (NICE, 2014) a st adoptované aj z d’alsich
medzinarodne uznavanych Standardov (Royal College of Psychiatrists, 2018, Royal Australian
and New Zealand College of Psychiatrists, 2019, American Academy of Child and Adolescent
Psychiatry, 2012).



Indikacie a kontraindikacie ECT

Spektrum dusevnych porach, pri ktorych méd ECT dobri ucinnost’, je Siroké a podlozené
mnohymi klinickymi $tadiami (KaliSova, 2019). ECT nie je univerzalnou metddou liecby
a neexistuje diagndza, ktord by automaticky viedla k pouzitiu ECT. Indikovanie ECT patri do
rak Specialistu — psychiatra a vychadza z komplexného psychiatrického posudenia vratane
zhodnotenia somatického stavu. V indika¢nych uvahach ECT je potrebné posudit’ dominujucu
klinicka symptomatiku a jej zavaznost’, predchadzajuci priebeh poruchy vratane terapeutickej
odpovede, potrebu relativne rychlej Gpravy stavu (napr. pri zdvaznom suicidalnom riziku),
zhodnotenie benefitov a rizik v porovnani s inymi odport¢anymi terapeutickymi postupmi,
ako aj preferenciu pacienta a jeho rodiny (Anonymous, 2018a). Do tvahy je potrebné vziat’ aj
pripadnu predchadzajiicu terapeuticki odpoved’ na ECT, farmakorezistenciu, pripadne
rizikovost’ podavania psychofarmak.

Indikacie je mozné rozdelit’ podl'a dominujtcej klinickej symptomatiky:

- Depresia — ECT je terapeuticky u¢inna na vSetky podtypy depresivnych portch,
obvykle indikovand ako druhd volba po zavedeni prislusnej farmakoterapie, do
popredia sa dostava v pripade zavaznych depresivnych epizdd s melancholickymi,
katatonickymi a psychotickymi priznakmi, so zavaznou psychomotorickou
inhibovanostou alebo agitovanost'ou, so zavaznym suicidalnym rizikom, pri
naruSenom prijme potravy a tekutin, nedostatocnej odpovedi na farmakoterapiu,
intolerancii psychofarmak a pri predchadzajucej pozitivnej terapeutickej odpovedi
na ECT, pripadne pri vyskyte pridruzenych somatickych komorbidit, ktoré limituji
moznosti farmakoterapeutickych postupov (KaliSova, 2019, Anonymous, 2018a).
Depresivne poruchy st vo svete aj u nas najcastejSou indikaciou ECT
(Gazdag, 2017). Tato metoda prinasa najvyssi terapeuticky uZzitok v porovnani so
vSetkymi ostatnymi lieebnymi postupmi, je vhodna aj v gravidite a u pacientov vo
vysSom veku (KaliSova, 2019). U menej zadvaznych foriem depresie sa ECT povazuje
za liecbu 3. volby (po dvoch terapeutickych kurach antidepresivami s roznym
mechanizmom u¢inku pouzité dostato¢ne dlho). ECT je terapeuticky efektivna
V manazmente akutnych priznakov, ako aj v ramci udrziavacej liecby depresie.

- Mania — ECT je G¢inna na vSetky formy manickych epizdd, zvlast’ pri manii spojene;j
s auto- alebo hetero- agresivnym spravanim alebo pri vysokom riziku auto- a hetero-
agresivity, vyraznej agitovanosti tazko kontrolovanej farmakologicky a pri
farmakorezistencii. ECT preukazuje najvyssiu terapeuticku G¢innost’ pri vyskyte
zmieSanych epizod (BAP, schizoafektivnej poruchy). ECT preukazuje rychlejsi
ucinok a signifikantne vyssSiu pravdepodobnost’ dosiahnutia plnohodnotnej remisie
v porovnani s farmakoterapiou, u pacientov s dobrou terapeutickou odpovedou
sa odportca aj vo forme pokracujicej a udrziavacej liecby (Medda, 2014).

- Schizofrénia — ECT je metodou prvej vol'by v pripade katatonnej formy schizofrénie
Vv pripade zlyhania benzodiazepinov, v rdmci Zivot ohrozujucich stavov aj vo vyssej
frekvencii (napr. denne). Metodou d’alsej vol'by sa ECT u pacientov so schizofréniou
stava v pripade farmakorezistencie, u pacientov s vyraznou agitovanostou tazko
kontrolovanou farmakologicky, s vyraznym rizikom auto- alebo hetero- agresivneho



spravania, u pacientov s prominujicou afektivnou symptomatikou, je rovnako
ucinna aj u pacientov so schizoafektivnou poruchou. ECT umoziiuje redukciu
davok antipsychotik, redukuje riziko EPS a tardivnych dyskinéz (Grover, 2019).

- Iné indikidcie s potvrdenou terapeutickou ucinnostou ECT - maligny
neurolepticky syndrom — ako lieCba prvej volby hned po preruSeni lieCby
antipsychotikami, Casto v ulohe zivot zachrafiujucej liecby, farmakologicky
rezistentné deliria a agitovanost’ pri demencii (KaliSova, 2019, Morcos, 2019).
K d’alsim indikaciam ECT patria motorické symptomy pri Parkinsonovej poruche,
status epilepticus (KaliSova, 2019).

Dostato¢na terapeuticka efektivita ECT nebola preukazana pri uzkostnych poruchach, OCD,
poruchach osobnosti, poruchéach prijmu potravy, syndrome zavislosti a odvykacich stavoch, pri
autizme, mentalnej retardacii a demencii (Kalisova, 2019).
Podla viacerych autorov a terapeutickych odporicani neexistuji absolutne, len relativne
kontraindikdcie k ECT. ECT je vykon, pri ktorom sa kontraindikacie posudzuju
multidisciplindrne. Pri terapeutickych tvahéach je potrebné brat’ do tivahy mieru benefitu
terapeutickej metody v porovnani s jej rizikami. Z tohto pohl'adu je mozné identifikovat’:
- absolitne kontraindikacie: - intrakranidlna hypertenzia,
- relativne kontraindikacie:
- anestéziologické riziko pre podstupenie celkovej anestézie hodnotené podla
Americkej anestéziologickej spolo¢nosti (ASA 4 a 5),

- feochromocytém,

- tazkeé srdcove zlyhavanie,

- nestabilna angina pectoris,

- nedavny infarkt myokardu (do 3 mesiacov) s nestabilnym srdcovym vykonom,

- aneuryzma aorty,

- tazké poruchy rytmu,

- nedavno prekonané cievna mozgova prihoda (do 3 mesiacov),

- odlupenie o¢nej sietnice, glaukdém s uzatvorenym uhlom,

- nedéavno prekonany uraz hlavy,

- taZka respiracna insuficiencia,

- zdvazna osteoporoza/osteopénia,

- velké zlomeniny,

- implantovany kardiostimulator.
Pri vécSine relativnych kontraindikécii je popri starostlivom monitorovani somatického stavu
mozné realizovat’ ECT v pripade Zivot zachraiiujucich indikacii, medziodborova konzultaciu
vyzaduju aj pacienti s dekompenzovanym DM, s poruchami koagulacie, trombotickymi
stavmi, so zdvaznymi ochoreniami pecene a obli¢iek, zavaznymi poruchami $titnej zlazy,
S tazkymi anemickymi stavmi (KaliSova, 2019, Anonymous, 2018a, Kellner, 2012).

Minimalne priestorové a technické zabezpecenie
Miesto vykonu ECT oznacujeme ako ECT jednotka pozostavajuca z priestoru cakarne pred
ECT s dostupnostou toaliet, zadkrokovej miestnosti a miestnosti pre zotavenie. Zakrokova



miestnost by mala pozostavat’ z polohovate'ného zakrokového l6zka s odnimatelnymi
bo¢nicami a ¢elom, d’als$im vybavenim je liekova skrinka, umyvadlo s teplou a studenou
vodou, automaticky alebo manualny tlakomer s fonendoskopom, EKG pristroj (méze byt
sucastou EEG pristroja), pulzny oximeter, kyslikovy pristroj s ventilatorom a maskami,
odsavacka, intubacna sada, vzduchovody, neurologické kladivko, chrani¢ zubov, lieh na
odmastenie, vodivy gél na elektrody, abrazivny gél, ndhradné EKG a EEG elektrody,
resuscitatna sada s defibrilatorom, infizne supravy, ihly a striekacky rdznych velkosti,
nahradny papier do zapisovacieho zariadenia, rukavice, gazové Stvorce, kontajnery na bezny
odpad, na ostré predmety a biologicky odpad.

Miestnost’ pre zotavenie je vybavena monitorovacimi 16zkami, monitormi EKG a oximetriou,
kyslikovym rozvodom, je priamo prepojena so zakrokovou miestnostou v pripade potreby
presunu personalu a technického vybavenia.

Zakladnym pristrojovym vybavenim je pristroj pre aplikaciu ECT — s moznostou
kratkopulznej  a ultrakratkopulznej  stimulacie pravouhlymi pradmi s moznostou
individualneho titrovania davky bud’ velkostou celkového naboja aspon do velkosti 1000
milicoulombov alebo upravou jednotlivych parametrov liecby (Sirka pulzu, dizka stimulacie,
frekvencia pulzov, prad), sledovanim odporu, monitorovania iktilnej EEG aktivity
vV minimalne dvoch kandloch, pripadne aj aktigrafie, s ru¢nymi alebo gumovym pasom
fixovanymi stimula¢nymi elektrédami (KaliSova, 2019, Anonymous, 2018a, Anonymous,
2018b, Anonymous, 2018c). Pouzivanie pristrojov so sinusovou stimulaciou nie je v stlade
S postupmi mediciny zalozenej na dokazoch.

Metodika postupu pri ECT

Zhodnotenie psychického stavu pred ECT

Z dokumentacie pacienta ma byt zrejma indikdcia pred ECT, okrem symptomatického
zhodnotenia (s moznostou hodnotenia pomocou $kél pre objektivizaciu klinického zlepSenia)
aj odovodenie pre vyber tohto typu liecby a zhodnotenie pomeru benefitov a rizik. Osobitne je
potrebné zhodnotit’ kognitivny status pacienta pre pripadné posudenie neziaducich ucinkov.

Zhodnotenie somatického stavu pred ECT

Kazdy pacient pred planovanou sériou ECT absolvuje laboratorny skrining — sedimentaciu,
krvny obraz s diferencidlom, zakladné biochemické vySetrenie séra vratane glykémie, moc
chemicky + sediment, EKG av indikovanych pripadoch aj RTG (u pacientov s KVS
a plicnymi ochoreniami, u fajéiarov). K zakladnému skriningu mozné v indikovanych
pripadoch doplnit’ vysetrenie EEG. U somaticky zdravych pacientov s rizikom ASA
| postac¢uje zhodnotenie somatického stavu anestézioldgom, pred zakrokom, u pacientov
S vy$§im rizikom je potrebné konzilidrne vySetrenie internistom, prip. ikardiologom na
posudenie a eventudlnu upravu somatického stavu. Sucastou kazdého vySetrenia je vizudlna
kontrola chrupu pacienta, Vv pripade potreby i stomatologické vysetrenie. V indikovanych
pripadoch je potrebné doplnit’ aj vySetrenie ocného pozadia, RTG skeletu, CT hlavy, pripadne
neurologické vysetrenie (KaliSova, 2019, Anonymous, 2018a, Anonymous, 2018c). Pred
konecnou indikaciou realizujeme reviziu farmakologickej lieéby pacienta (kapitola 11).



Priprava pacienta pred ECT

Pacient 8 hodin pred zédkrokom neprijima stravu, tekutiny, nefaj¢i. Nevyhnutné farmaka
(kardiotonika, antihypertenziva, antiarytmikd, analgetikd) pacient uzije 2 hodiny pred
zékrokom s malym mnozstvom ¢istej vody. Lieky podavané inou cestou (inhalacia, topické
masti, ocné kvapky, intramuskuldrne a intravendzne lieCivd) poddvame bez obmedzenia
s vynimkou liekov pdsobiacich antikonvulzivne. Podavanie atropinu je indikované na
minimalizaciu pozachvatovych bradyarytmii, na zniZenie sekrécie bronchiadlneho stromu,
napriek jeho rutinnej ordinacii sa u pacientov s anesteziologickym rizikom ASA II —IV
odporuca konzultacia s internistom. Pacient pred aplikdciou ECT vyprazdni moc¢ovy mechur,
oSetrujuci personal dohliadne na pripadné odstranenic umelého chrupu a oénych SoSoviek
a skontroluje aktualny arteridlny krvny tlak pacienta pred zakrokom.

Priebeh administracie ECT

Prvym krokom je identifikédcia pacienta dvojitou kontrolou a overenie, ¢i je pacient nalacno.
Pacient je priebezne informovany o pripravnych krokoch pred samotnou administraciou ECT
(naloZenie elektrod, zavedenie Zilového pristupu a pod.). Pacient je obleeny v 'ahkom odeve,
umiestneny horizontalne na pojazdnu postel’ (umoziuje nasledné presunutie do zotavovace;j
miestnosti), po odmasteni sa na hrudnik pripevnia elektrody snimajuce EKG, elektrody na
monitoring EEG su umiestnené frontolateralne a na processus mastoideus. V pripade pouZitia
stimulaénych elektréd zabezpecenych gumovym pdsom, tie st umiestnené po odmasteni
pokozky podla protokolu konkrétnej stimulacie. Niektoré pristroje umoziuju aj sledovanie
elektromyografického zdznamu, elektrody sa umiestiiuju na svaly dolnej koncatiny, pri ich
pouziti sa na kon€atinu nakladd manZeta tonometra, ktora je eSte pred podanim myorelaxancia
naplnena nad uroven systolického tlaku pacienta. Alternativou k EMG je OMS registrujuci
pohyb svalov. Miesto aplikacie stimulacnych elektrod sa potrie vodivym gélom, pastou.
Anestéziologicka sestra/anestézioldg zabezpecia vendznu linku a preoxygendaciu pacienta pred
vykonom (zlepSenie efektivity liecby). V pripade aplikaénych elektrdd su preferované rucné
pred elektrodami upevnenymi gumovym popruhom. Po hyperoxygenécii je pacient uvedeny
do celkovej anestézie a je parcialne relaxovany. Po relaxécii sa vklada do st chrani¢ zubov
apo kontrole impedancie a nastavenych parametrov lieCby sa pacient stimuluje zvolenou
stimula¢nou davkou. Pokial’ bola myorelaxacia dostato¢nd, nie je priebeh elektrokonvulzie
burlivy a klinicky su zaznamenané len mierne tonicko-klinické kice. Pokial’ bol prekroceny
zachvatovy prah, po tonickej faze nastupuje klonicka faza paroxyzmu. Dizka klonickej fazy je
primarne monitorovand pomocou EEG aktivity. Terapeuticky uc¢inny zachvat zodpoveda na
EEG polyfazickym hrotom alebo aktivite komplexov hrot-vina v dizke trvania 20-60 sekiind.
Kratsi zachvat je neefektivny, pokial’ neprebehne vobec je abortivny a je potrebnéd opakovana
stimuldcia s vyS§im celkovym ndbojom podla titratnej tabulky. V ramci jedného
terapeutického zakroku je mozné podat’ 3-5 stimuldcii po dohovore s anestéziologom
a zabezpecCenim dostato¢nej oxygenacie. Prolongovany zachvat je mozné po 180 sekundéach
zastavit' bolusom diazepamu alebo midazolamu (KaliSova, 2019, Anonymous, 2018a,
Anonymous, 2018d).

Lokalizacia elektrod



V zévislosti od individualizované¢ho protokolu lieCby zavisiaceho aj od primarnej indikacie
k ECT je mozné zvolit’ bud’ bilateralnu alebo unilateralnu stimulaciu. K bilateralnej lokalizacii

zarad’'ujeme bitemporalnu a jej dve modifikacie - bifrontalnu a LART lokalizaciu (left anterior,
right temporal — vl'avo anteriérnu poziciu, vpravo temporalnu).

pravostranna unilaterdlna stimulidcia (RUL) - preferovand u oséb
s predchadzajiacim kognitivnhym deficitom po ECT, jej efektivita je niz$ia, nez pri
bilaterdlnej stimulacii, na pripadné vyrovnanie terapeutického ucinku by bolo
potrebné pouzit' az 6 nasobok ZP, ¢im sa zaroven strati aj benefit ovplyvnenia
kognitivnych funkcii. Kognitivny deficit je mozné zmiernit aj pouzitim
ultrakratkych pulzov (0,3 ms) resp. stimulaciou LART. Vyhodou RUL lokalizécie je
stimulovanie nedominantnej hemisféry u vacSiny pacientov. Pri RUL je
frontotemporalne elektroda priloZzena vpravo 2-3 ¢cm v strede nad spojnicou tragu
a vonkajSieho kutika oka a vertexova elektroda 3 cm napravo od vertexu- Spojnice
oboch tragov a spojnice nasion-inion.

bitemporalna stimulacia (BT) — povazovana za najefektivnejsiu formu ECT, byva
spojena s najvyssim rizikom kognitivnych neziaducich ucinkov, mala by byt
vyhradend len pre situacie, ked su ostatné umiestnenia elektrod neefektivne,
resp. Vsituacii vyzadujucej rychle dosiahnutie terapeutickej odpovede (Zivot
ohrozujuce stavy). Lokalizacia elektrod je obojstranne 2-3 cm v strede nad spojnicou
tragu a vonkajsieho kutika oka.

bifrontilna stimulicia (BF) — terapeutickd uc¢innost (hlavne pri indikécii
depresivnych portch) je porovnatelnd s BT pri nizSom vyskyte kognitivnych
neziaducich Gc¢inkov, lokalizacia elektrod je bilaterdlne frontalne, stred elektrody asi
5 cm nad vonkaj$im kutikom oka. BF stimuldcia ma zaroven niz$i dopad na
ovplyvnenie srdcového rytmu.

bilateralna pravostranna temporialna aPavostranna frontalna (anteriorna)
stimulacia (LART) — umiestnenie elektrdéd vpravo zodpoveda BT, vl'avo zodpoveda
BF. V porovnani s BT ma niz&i vyskyt kognitivnych NU a rizika postparoxyzmalne;j
kvalitativnej poruche vedomia pri zachovanej terapeutickej uc¢innosti (KaliSova,
2019, Anonymous, 2018a, Swartz, 2005, Weiss, 2019).

Davkovanie stimulu

Adekvéatne zvolena energia stimulécie ovplyviluje terapeuticky vysledok aj pripadny
vyskyt NU. U kazdého pacienta je potrebné stanovit’ energiu potrebnu k prekonaniu
ZP, vyvolavajicu generalizovany tonicko-klonicky zachvat. Vzhladom
k antikonvulzivnemu 0¢inku ECT je potrebné mat na paméti, ze sa hodnota ZP
Vv priebehu lie€by meni. Davka aplikovanej stimulacnej energie sa musi nachadzat’
dostatocne nad ZP. V pripade bilaterdlnej stimulacie (BT, BF, LART) sa na
stimuldciu pouzivaji hodnoty 1,5-2 nasobku ZP, v pripade RUL 3-6 nasobku ZP.
Postup pri stanoveni ZP a od neho odvijajucej sa davky stimulacie obvykle uruju
tzv. titratné tabulky zavislé od typu pouzivaného pristroja. V pripade pristrojov
umoziujucich samostatné stanovovanie parametrov liecby (nie preddefinované) sa
pri titracii v prvom kroku odporaéa predlzovat’ dizku stimulacie (0,5-8 s), v druhom
kroku navySovat’ frekvenciu (20-120 Hz), v tretom kroku zvySovat’ Sirku impulzu



(0,3 -1,0 ms) pricom velkost’ amplitudy impulzu ostava nezmenena (900 mA resp.
800 mA). Za Standardnt Sirku impulzu sa dnes povazuje 0,5 ms (13). Podavanie
jednotnej davky vSetkym pacientom resp. pouzivanie tzv. metody ,,polovicného
veku“ sa povazuje za postup nepodlozeny EBM. Davka aplikovanej stimulacne;j
energie sa v priebehu série ECT upravuje podl'a dizky trvania konvulzie hodnotenej
pomocou EEG (Kalisova, 2019, Swartz, 2005, Weiss, 2019).

Hodnotenie adekvatnosti zakroku

Hodnotenie adekvatnosti zdkroku sa stanovuje na zéklade trvania iktalnej aktivity
posudzovanej podl'a EEG. Plne vyjadreny paroxyzmus vyvolany EEG zahfna — preiktalnu fazu
so supresiou krivky, fazu naborovej reakcie (rytmicka beta aktivita), faza hypersynchronnych
hrotov, komplexy hrot-vina a ukoncenie zachvatu so supresiou EEG krivky. Trvanie iktalne;j
aktivity pozorovanej pomocou EEG trvajice menej nez 20 sekund, pripadne Uplna absencia
iktalnej aktivity je dovodom pre restimuldciu (max 3-4 krat, podla zabezpecenej anestézie
a myorelaxacie). Pri restimuldcii sa zvySuje davka aplikovanej energie o 25-125 %
a restimuldciu je potrebné realizovat do 45-60 sekiind. Pri nedostatocnej terapeutickej
odpovedi zédrovenn hodnotime aj potencidlne pri¢iny chybania iktdlnej aktivity vratane
pouzitého anestetika (napr. propofol), sprievodnej farmakologickej liecby (benzodiazepiny,
antiepileptika), dostato¢nej oxygenacie pred zakrokom a pod. (Peterchev, 2010).

Frekvencia a celkovy pocet zakrokov

- Frekvencia ECT v akutnej faze liecby je stanovena na 2-3 zakroky tyzdenne do série
6-12 aplikacii (obvykle maximalne do 20, ale celkovy pocet aplikacii nie je
obmedzeny, pocet zakrokov nie je vopred stanoveny). U zavaznych stavov
(napr. katatonia) vyzadujucich si rychlu intervenciu je mozné aplikovat’ ECT denne
az do zlepSenia stavu. Stav terapeutickej G¢innosti a pripadny vyskyt neziaducich
ucinkov je vyhodnocovany priebezne, ¢o ovplyvni rozhodnutie o celkovom pocte
podanych ECT. Po akutnej faze lie€cby mdZze nasledovat’ pokracujica a udrZziavacia
forma podla osobitného protokolu (KaliSova, 2019, Anonymous, 2018a,
Anonymous, 2018c, Weiss, 2019, Peterchev, 2010).

Anestéziologicky manaZment

Anestéziologicky  manaZment pacienta zodpovedd  Standardnym  diagnostickym
a terapeutickym postupom v odbore anestéziologia a intenzivna medicina. VyZadovany postup
pred ECT, pocas administracie a po ECT je uvedeny v tejto kapitole. Zabezpecenie anestézie
nielen umoziluje vykonanie samotného zakroku, ale zaroven signifikantne ovplyviluje jeho
terapeuticku u¢innost’. Rutinne je z dostupnych anestetik vhodné pouZzivat’ tiopental (ma mensi
potencial ovplyvnit’ terapeuticky vysledok), pripadne propofol (signifikantne znizuje
terapeuticku uc¢innost’, je potrebné vyuzit’ vyssie stimula¢né davky, pripadne viac zékrokov).
Hyperventilacia pacienta pred ECT zvySuje terapeuticktl G¢innost’ lieCby, je potrebné na fiu
mysliet aj pri restimulécii (Sore, 2019).

Monitorovanie pacienta po ECT



Pacient je po obnoveni spontanneho dychania a faryngealnych reflexov presunuty do
zotavovacej miestnosti na obdobie minimalne 1 hodiny s pravidelnym monitorovanim
dychovej aktivity, pulzu, saturacie, stavu vedomia, pripadnych komplikécii lieCby ako je
nepokoj a agitovanost’. Celkovy pobyt pacienta v zotavovacej miestnosti je 1-2 hodiny. ZvySok
dila po stimulacii dodrziava pacient pokojny rezim (KaliSova, 2019, Anonymous, 2018a,
Anonymous, 2018d).

Dokumentacia k ECT

V suvislosti s podavanim ECT je potrebné riadne viest’ prislusnu dokumentéciu, ktoréa tvori
sucast’ pacientovych klinickych zaznamov (chorobopisu, vysledkov, dekurzov), ktoré musia
obsahovat’:

- zdovodnenie indikovania ECT,

- zhodnotenie dusevného stavu,

- podpisany informovany suhlas pripadne indikacného listu pouzitia ECT bez sthlasu
pacienta (vid’ priloha informovaného sthlasu s ECT a indikac¢ny list pouzitia ECT
bez suhlasu pacienta),

- aktualne laboratérne vysledky,

- vysledky konzilidrnych vySetrent,

- zaznam o absolvovanych ECT procedurach (vid’ priloha protokolu ECT),

- zhodnotenie ECT kury a plan d’alSieho postupu po ECT.

Pokracovacia a udrziavacia ECT

Pokracovaciu etapu liecby volime v pripade pozitivnej terapeutickej odpovede na ECT,
Vv pripade neucinnej farmakologickej lieCby alebo ked’ ju nie je mozZzné z bezpecnostného
hl'adiska u pacienta podavat alebo v pripade, Ze pacient preferuje tento spdsob liecby. Inicidlna
frekvencia aplikécie je 1 krat tyZdenne s postupnym prechodom 1 krat mesacne v zavislosti
od miery pozitivnej terapeutickej odpovede. Obvykla dizka pokracovacej lietby je 6 mesiacov.
LieCbu je mozné podavat ambulantne po dodrzani rovnakych pravidiel ako pri akutnej faze
ECT. V pripade ambulantnej liecby su predpokladané rizika ECT liecby zvladnutelné
VvV domacom prostredi, st k dispozicii blizke osoby, ktoré zaistia bezpecnost, sprievod
po vykone a sledovanie adherencie s pravidlami tykajice sa pripravy pred ECT. Pacient
absolvujuci ambulantnt formu ECT by mal mat’ nizke suicidalne riziko, nenarusenu schopnost’
hydraticie a nutricie, nezavazne somatické ochorenia, nizke ASA riziko.

Udrziavaciu etapu liecby volime u pacientov so zadvaznym rekurentnym priebehom dusevne;j
poruchy, pri relapse alebo rekurencii symptomov pri pokuse ukoncit’ pokracujiucu etapu ECT
liecby. Aplikuje sa v najnizSej moznej frekvencii nutnej pre udrzanie remisie s intervalom
1-8 tyZdiov, s hodnotenim terapeutického benefitu a bezpecnostnych rizik v intervale kazdé
3 mesiace. K najcastejSim diagnostickym jednotkam,pri ktorych zvazujeme pokracovaciu
a udrziavaciu ECT patria rezistentny depresivny syndrém, zavazne prebiehajuca bipolarna
afektivna porucha a udrziavacia lie€ba schizofrénie.

Pokracovacia a udrziavacia ECT je bezpecna a dobre znasand, nebol preukazany dlhodoby

a trvaly negativny efekt v zmysle neziaducich tc¢inkov (KaliSova, 2019, Anonymous, 2018a,
Anonymous, 2018d, Weiss, 2019).



Farmakoterapia pri ECT

Ciel'om prehodnocovania psychofarmakologickej lieCby pred a pocas ECT je optimalizacia
ucinnosti ECT, bezpecnost’ subeznych terapeutickych postupov a redukcia rizika relapsu
po uspesnej ECT kure, rovnako ako aj nepokraovanie v neti¢innej psychofarmakologickej
liecbe. Psychofarmaka ovplyviiuji ZP svojim prokonvulzivnym alebo antikonvulzivnym
posobenim. K prokonvulzivnym antidepresivam patria bupropion, venlafaxin, a TCA.
Nortriptylin v kombindcii s ECT zlepSuje klinicktl G¢innost’ a znizuje riziko kognitivnych
dysfunkcii, podobné tdaje st dostupné aj pre venlafaxin. TCA modzu zvySovat riziko
kardialnych arytmii, predovsetkym u 0s6b s KVS ochoreniami. Sticasna liecba litiom a ECT
zvysuje riziko rozvoja deliria, obzvlast pri vyssich sérovych koncentraciach (nad 0,6 mmol/l),
odportca sa zniZzenie davky litia a prerusenie jeho podavania ve€er a rano pred zékrokom.
V pripade, Ze litium neprinaSa dostatoény terapeuticky efekt v lieCbe duSevnej poruchy,
odpori¢a sa jeho zdmena za antipsychotikd s tymostabilizaénym u¢inkom, ktoré su
v kombinacii s ECT bezpecné. Ostatné stabilizatory nalady ako valproat, karmabazepin
a lamotrigin ovplyviiuju G¢innost’ a skracuju ¢as trvania zachvatu, je preto potrebné pouzitie
vyssich stimulaénych dévok. Pokial' su pouzivané z psychiatrickej indikacie, odporuca sa
po€as ECT kury prerusit’ ich podavanie. NajcastejSie podavané BZD zvySuju ZP a mdzu
posobit’ na priebeh ECT abortivne. SubeZzné podavanie BZD (rovnako ako stabilizatorov
nalady) vedie k nizSej Uc¢innosti ECT, potrebe vysSieho poctu zdkrokov, pouzitia vysSich
stimulaénych davok a zvy$enému riziku kognitivnych NU. V pripade potreby podavania BZD
je vhodné pacienta previest na kratkodobo pdsobiace lieCivo (napr. oxazepam), ktoré
ovplyvituje dizku konvulzie minimalne. Kombinacie ECT a antipsychotik sa vseobecne
povazuje za bezpe¢né. Z atypickych antipsychotik pdsobi prokonvulzivne klozapin, znizuje
ZP, zvySuje zachvatovil pohotovost’ a spdsobuje najvacsie zmeny na EEG. Prokonvulzivne
ucinky vykazuje zotepin (KaliSova, 2019, Weiss, 2019, Sore, 2019).

Neziaduce u¢inky ECT

ECT sa povazuje za vykon s nizkym rizikom, s mortalitou 2,1:100 000 vykonov (ktora je niz§ia
Vv porovnani s kratkou celkovou anestéziou v inych indikéciach (3,4:100 000)). K neZiaducim
udalostiam, ktoré sa moézu vyskytnit, patria poruchy kognitivnych funkcii, prolongovany
zachvat, nekonvulzivny status epilepticus, preSmyk z depresie do manie, fluentna afazia.
Zo somatickych neziaducich udalosti to mo6zu byt bolest’ hlavy, bolestivost’ svalov, bolest’
zubov, pohryzenie jazyka, hyperdynamicka cirkuldcia a hypertenzna kriza, srdcova arytmia,
embolia, fraktiry aluxacie. Ich vyskyt je v porovnani svyskytom NU pri
psychofarmakologickej lie¢be minimalny, z pohl'adu frekvencie vyskytu NU sa ECT povazuje
za vel'mi bezpe&nu a dobre tolerovanu liegbu. V pripade vyskytu NU je potrebné zvazit' ich
lie€bu, mozn1 prevenciu, minimalizaciu alebo potrebu modifikéacie doterajSieho terapeutického
postupu. K tomu je potrebné dokladné vysetrenie pacienta a zhodnotenie indikacie pred ECT,
dodrziavanie bezpe¢nostného procesu pocas aplikacie ECT a monitorovanie stavu pacienta po
aplikacii ECT, aktivne patrat po moznych NU a pravidelne prehodnocovat zvoleny
terapeuticky postup. Sucasnd modifikovand forma ECT sa sustred'uje na minimalizaciu
negativneho vplyvu na kognitivne funkcie. V pripade ich objektivizovaného vyskytu je mozné
terapeuticky pristup modifikovat’ vhodnou lokalizaciou elektréd (preferovat LART, BF ¢i



RUL), striktne pouzivat’ len pravouhlé tvary stimula¢nych impulzov (nepouzivat zastaralé
sinusové pristroje), skratit Sirku trvania pulzov vyuzitim ultrakratkej pulznej stimulécie
(napr. na 0,1-0,2 ms), znizenim celkovej davky energie a prehodnotenim sprievodne;j
psychofarmakologickej lie¢by (KalisSova, 2019).

ECT u Specialnych populacii

Detsky a adolescentny vek — ECT sa pouziva u deti do puberty len sporadicky, s vysSou
frekvenciou v adolescentnom veku aj napriek tomu, Ze ide o vysoko bezpe¢nu liecbu, ma byt
vyclenena na rieSenie klinicky zavaznych pripadov. V rozhodovani pouzit’ ECT je potrebné
akceptovat’ aj principy autonémie nedospelého pacienta, beneficiencie a non-maleficiencie.
Indikacie, ucinnost’ a vedl'ajSie neziaduce ucinky, podobne ako aj prediktory terapeutickej
odpovede st podobné ako pri ECT postupe v dospelom veku. Po stanoveni ZP je v ramci
titracie a davkovania potrebné pouzit’ najnizsie efektivne davky (KaliSova, 2019, Weiss, 2019,
Sachs, 2012).

Seniori — ECT je u¢innou terapeutickou metdodou v tejto skupine pacientov, najastejSie
pouzivanou pri depresii s psychomotorickou inhibiciou, psychotickymi priznakmi a horSou
tolerabilitou farmakoterapie. V indikatnom procese je potrebné prihliadat na sprievodné
somatické aj psychiatrické komorbidity. Pacienti s komorbidnym syndrémom demencie maju
vyssie riziko rozvoja postiktalneho deliria. Ani pre tato vekovu kategdriu neexistuju absolttne
kontraindikéacie s vynimkou intrakranidlnej hypertenzie. Podavanie ECT je bezpetné aj
U pacientov nad 85 rokov. Vyssi vek je asociovany s vy$Sou mierou terapeutickej odpovede
(zv1ast’ pri depresii) v porovnani s mladSimi pacientmi. Vznik akitnych kognitivnych tazkosti
nie je vyS§i v porovnani so zvySkom populacie. Seniori maju vo vSeobecnosti vyssi ZP nez
mladsi pacienti. Cerebralne poskodenie pritomné pred uvodom ECT liecby nie je vylucujucim
faktorom, moze sa podiel’at’ na vysSej miere vyskytu dezorientécie alebo tranzientného deliria
(Kalisova, 2019, Anonymous, 2018a, Weiss, 2019).

Gravidita — Tehotenstvo nie je kontraindikaciou k ECT, pouziva sa ako lie¢ebna metoda
prevazne v druhom a tretom trimestri gravidity. V prvom trimestri je potrebné mysliet’ na
mozné riziko teratogenity spojenej s farmakologickou lie¢bou spojenou s ECT (anestézia
a pod.). V tretom trimestri je potrebné pouzit’ modifikovant polohu na boku v ramci prevencie
aspirdcie a zabezpeCenia adekvatnej oxygendcie. Pravidelna konzultacia s gynekologom —
porodnikom a monitorovanie fetalnych funkcii je zdkladnou sucast’ou celého postupu, vratane
sledovania kardiotokografie pocas a po ECT. NajcastejSou komplikdciou druhého trimestra je
fetalna bradykardia, ktord nie je klinicky vyznamna, pokial’ sa u plodu objavi nepravidelna
srdcova aktivita, obvykle odznie do 15 minat po ECT. Pred¢asné kontrakcie a indukcia pérodu
vtrefom trimestri byvaju najéastejsim NU, na ktorych sa priamo podielaju iné
patofyziologické faktory nez samotnd ECT (napr. zmenou plazmatickej koncentracie
oxytocinu). Vaginalne krvacanie sa moze objavit’ predovsetkym v prvom trimestri, obvykle
spontanne odznie a nevyzaduje urgentny zasah. V tehotenstve sa meni ZP, ktory je znizovany
vplyvom estrogénov a zvySovany vplyvom progesteronu. Vyzaduje sa uzka spolupraca



s anestézioldégom hlavne pri myorelaxacii a prevencii hypoxie. Atropin pouzivany v beznej
premedikacii pred ECT rychlo prestupuje placentdrnou bariérou a moze spdsobit’ fetalnu
tachykardiu. Tehotné pacientky maju zvy¢ajne zniZzené hladiny pseudocholinesteraz, ¢o moze
sposobit’ dlhsie trvanie myorelaxacie. Indikacia ECT v gravidite by mala byt striktne
individudlna, podl'a zdvaznosti klinického obrazu a s vedomim si toho, ze benefity liecby
musia prevazovat nad jej rizikami (KaliSova, 2019, Anonymous, 2018a, Weiss, 2019).

Informacie pre pacientov a informovany sihlas pacienta s ECT

Pacient ma byt pred vykonom ECT informovany o planovanom terapeutickom postupe
a s navrhnutou liecbou suhlasit’, poskytnuté informacie mu musia byt zrozumitel'né. Suhlas
S vykonom je zaznamenany v pisomnej podobe v sulade s platnymi pravnymi predpismi pre
tento typ dokumentu. Aj pacient, ktory nie je schopny udelit’ suhlas, by mal byt o planovanom
postupe pisomne a ustne informovany (rovnako aj pribuzni pacienta). Informaciu poskytuje
lekar, ktory je dostatoéne orientovany v problematike, aby vedel poskytnut adekvatne
odpovede na otazky pacienta a pribuznych. Informacie pred ECT (s vynimkou zivot
zachranujucich vykonov) by mali byt pacientovi (a pribuznym - ak to povaha duSevnej
poruchy vyZzaduje) poskytnuté aspont 24 hodin pred pldnovanym zékrokom, ¢im sa zabezpeci
dostatocny priestor pre informované rozhodnutie (Anonymous, 2018c, Sore, 2019,
Anonymous, 2018e).

Indikacia ECT bez suhlasu pacienta

V pripadoch, v ktorych pre zdvaznost’ duSevnej poruchy pacient nie je schopny rozhodnut
0 navrhovanej lieCbe (ako je napr. letalna katatonia, tazké depresivne stavy s psychotickymi
priznakmi, suicidalny pacient) je mozné ECT aplikovat’ aj bez suhlasu pacienta, pokial’ je
dodrZany platny pravny ramec pre takéto situacie, predovSetkym splnena poziadavka § 6 ods.
9 zak. ¢. 576/2004 Z. z.

Indikacie ECT bez poskytnutého informovaného sthlasu su vymedzené zavaZnostou
priznakov, ktoré definuji podmienky, za ktorych trvania je priamo pritomné ohrozenie Zivota
pacienta — najma odmietanie per os prijmu s hrozbou rozvratu vnttorného prostredia, vyskyt
suicidalnych tendencii, pretrvavajuce brachialne agresivne spravanie. Stcasne musia tieto
priznaky spliat’ kritéria:

- vyplyvaju z charakteru ochorenia,

- nesmu byt vysvetlitelné inym medicinskym problémom,

- musia dosahovat’ takl zdvaznost’, ze predstavuju ohrozenie Zivota pacienta alebo
jeho okolia,

- musi ist’ o asovo vyznamnu dizku prejavov,

- predchadzajuce farmakologické a nefarmakologické intervencie su zjavne
nedostato¢né, respektive by zlepSenie priniesli az s vyraznym ¢asovym oneskorenim,
zvysujuc tak riziko nebezpecenstva z premeskania,

- da sa medicinsky odovodnene predpokladat’ pozitivny vplyv elektrokonvulzie na
symptom (napr. pozitivny klinicky efekt v minulosti).

Pred pouzitim ECT bez suhlasu pacienta je potrebné vypracovat pisomné prehldsenie
indikujaceho lekara potvrdené nadriadenym lekdrom - psychiatrom prislusného



zdravotnickeho zariadenia, zZe pouzitie tohto typu liecby je nevyhnutné z hladiska zachrany
zivota, ochrany jeho zdravia, bez ktorej by mohol utrpiet’ nenapravitelné skody. Jeho
Standardnou sucast’'ou je aj odborny nazor d’alSiecho odbornika - psychiatra, preferen¢ne z iného
pracoviska, ktory je opravneny indikovat’ ECT, pred kone¢nym rozhodnutim nadriadeného. Po
zlepSeni klinického stavu je potrebné k pokracovaniu ECT liecby ziskat' suhlas pacienta
(Anders, 2014).

Zabezpecenie a organizacia starostlivosti

Akutna séria ECT sa Standardne podéva v zdravotnickom zariadeni pocas hospitalizacie
pacienta, u spolupracujuceho pacienta je mozné podavat’ akatnu sériu ECT aj poCas pobytu
v dennom psychiatrickom stacionari, pripadne ambulantnou formou, pokial’ su splnené kritéria
minimalneho priestorového a technického vybavenia (pozri prislusni kapitolu) a dalsie
podmienky tykajuce sa rovnako aj pokracujucej a udrziavacej lie¢by (pozri prislusnu kapitolu),
ktoru jej charakter predurcuje pre podavanie ambulantnou formou.

Alternativne odporucania

Alternativou k ECT je indikovanie rTMS, terapeuticky postup nevyzadujici celkovu anestéziu,
terapeutickd efektivita rTMS nie je z hl'adiska dominujuceho uc¢inku ECT na Siroké indikacné
spektrum porovnatelna.

Specialny doplnok $tandardu
- informovany suhlas s ECT — prilozené,
- schéma postupu pri ECT - priloZené
- Indikacny list pouzitia elektrokonvulzivnej liecby bez suhlasu pacienta —
priloZené.

Protokol ECT
Predstavuje zdznam o kazdej procedure, tvori neoddelitelnu sucast’ dokumentacie k ECT (pozri
Metodika postupu pri ECT), zahtfia Cast’ tykajicu sa aplikacie a anestéziologicky zaznam.
Stcast'ou zaznamu o aplikacii ECT je:

- identifikacné Gdaje pacienta a indikécia pre ECT,

- typ ECT: akutna, pokracujlca, udrziavacia,

- poradie ECT,

- pouzity typ pristroja: napr. Thymatron, MECTA (¢islo, pismeno),

- pocet stimulacii pocas jednej lieCebnej kury,

- pozicia elektrod,

- technické parameter aplikacie: napr. celkovy naboj pocas jednotlivych stimulacii,

- hodnotenie priebehu: - vizualne, -motorické, -EEG,

- popis zotavovacej fazy, pripadné komplikacie, pouzita farmakoterapia,

- odporucené davkovanie pri d’alSej stimul4cii.




Informovany suhlas s elektrokonvulzivnou liecbou

Elektrokonvulzivna liecba je u¢innou formou lieCby niektorych zavaznych psychickych aj
niektorych neurologickych ochoreni. Sticasna moderna forma tejto liecby je pouzivand na
celom svete. Zakladnym mechanizmom liecebného ucinku je elektrickym drdzdenim vyvolany
kontrolovany kfcovy zachvat v mozgu, ktory spusta cely rad zmien v ¢innosti mozgu. Tieto
zmeny mozu priaznivo ovplyvnit' poruchy, pri ktorych ucinnost’ tejto liecby bola overena.
Liecbu vykonava psychiater a tim zdravotnych sestier. Liecba sa vykonava v anestézii, preto
je pritomny aj anestéziolog, ktory vykondva anestéziu (uspavanie) a myorelaxaciu (uvolnenie
svalstva) pocas liecby.

Odborné rozhodnutie pre liecbu

Vas lekar, ktory pozna Vas aktudlny zdravotny stav dokladne zvazil, ze vo Vasom pripade je
tato forma liecby odborne odévodnena vzhl’'adom na psychickt poruchu, ktorou trpite. Zrejme
preto, ze vyzaduje rychlejsi a ucinnejsi postup ako doterajsia liecba, a mozno aj pre dalSie
ochorenia a telesny stav, ktoré obmedzuji vol'bu inej liecby. VzhI'adom na skuto¢nost, Ze sa
jedna o zakrok v anestézii, Vas bude informovat’ o liecbe, zodpovie Vase otazky a poziada Vas
0 pisomny suhlas s touto liecbou. Vas suhlas je prejavom informovanosti o liecbe a dovery,
ktor1 v iom prejavujete voci svojmu lekarovi a doporu¢enému postupu.

Popis liecby

Pred uskuto¢nenim vykonu budete podrobne telesne vySetreni, podobne ako pred akymkol'vek
inym zakrokom, pri ktorom je potrebna kratkodoba anestézia. Budete pouceni o tom, ze pred
vykonom v celkovej anestézii nie je mozné prijimat’ stravu ani tekutiny od polnoci, teda
minimalne 8 hodin pred vykonom. Pripravu bezprostredne pred vykonom zahfiia odmastenie
pokozky, kontrola ustnej dutiny, umiestnenie elektrod na snimanie aktivity mozgu a srdca,
pripadne aj elektrod uréenych na podavanie liecby a zavedenie pristupu do Zily na podavanie
lieciv.

Na zaciatku zakroku anestézioldog podava vnultroZilovo uspavaci prostriedok, po navodeni
spanku aj prostriedok na uvolnenie svalov a cez masku je podavany kyslik. Po kontrole
zékladnych telesnych funkcii ako krvny tlak, pulz, dostatocné okysli¢enie, psychiater
skontroluje spravne umiestnenie elektrod a voli individudlnu davku elektrickej stimulécie.
Stimulacia trva len niekol’ko sekund. Nasledné zachvatové drazdenie mozgu trva 1-2 minuty
a je sprevadzané aj jemnymi svalovymi zasklbmi. Vsetky tieto zmeny sleduje a dokumentuje
psychiater aj pomocou pristroja. Po zdkroku je pacient d’alej sledovany az do uplného
nadobudnutia vedomia, o trva priblizne pol hodinu. Zakrok sa realizuje 2 alebo 3 krat do
tyzdna a obvykle celkovo 6-12 krat, ¢o zavisi aj od nastupu priaznivych ucinkov.

Riziko liecby
Elektrokonvulzivna lieCba vykonavana v anestézii patri medzi najbezpecnejSie liecebné
metody v medicine a mozné komplikacie sa vyskytuja vel'mi zriedkavo 1:50 000.

NezZiaduce ucinky a komplikacie
Bezprostredne po liecbe mdze nastat’ stav nepresnej orientacie a popletenosti, ktory sa upravi
v obvykle v priebehu hodiny. Pocas aj po ukonceni liecby mézu byt prechodne zoslabené



pamitové funkcie, pacient méze zabudnut' alebo tazsie si spomenie na udalosti, terminy,
mena, adresy, telefonne Cisla atd’. Tieto poruchy obycajne trvaji len niekol’ko dni az 2 tyzdne
po ukonceni liecby. LieCba nema negativny vplyv na mozog a dlhodobo nenarusuje ani
intelektové ani pamitové schopnosti.vVaznejsie neziaduce ucinky stvisiace s anestéziou su
rovnako vzacne, CastejSie sa moze vyskytnut’ prechodna nevolnost, napinanie na zvracanie,
bolest” hlavy, bolesti svalov, modriny v mieste vpichu injekcie, zriedkavo aj urazy zubov.

U¢innost’ lie¢by

Niekedy priaznivé Uc¢inky nastani uz po niekolkych lieCebnych podaniach (niekedy uz
po 3-4), jednoznacny lieCebny ucinok nie je mozné zarucit’. Ako pri kazdej liecbe, u niektorych
pacientoch nastane rychle a vyrazné zlepSenie, u d’alSich len pomalSie alebo len ¢iastoéné
a moze sa vyskytnit’ neucinnost. Aj ked zlepsSenie je vel'mi vyrazné, obvykle nie je trvalé,
preto je liecba lieckmi za ucelom udrzania zlepSenia a predchadzania névratu ochorenia
pravidlom. V odévodnenych pripadoch, ked pokracovanie lieCby lickmi je nedostatocne
ucinné a ECT je efektivne, je mozna aj udrziavacia forma ECT, ktora sa vykonava obvykle raz
Za mesiac.

Iné moznosti lieCby

Vzhl'adom na VaSe ochorenie prichadza do Gvahy aj lie¢ba liekmi, ktord méze byt rovnako
ucinnd alebo aj ucinnejsia, ale vo VaSom pripade moze byt aj rizikovejsia alebo pomalsia ako
to vyzaduje Vas stav. Elektrokonvulzivnu liecbu volime prave vtedy, ked’ pri zvazovani vyhod
arizik v porovnani s inou lieCbou ofakdvame viac vyhod a menej rizik. OSetrujici lekar
poskytne informacie aj o tom zvazovani a rozhodovani.

Pravo na odvolanie suhlasu

Napriek tomu, Ze svojim podpisom dobrovolne vyjadrujete svoj suhlas s elektrokonvulzivnou
liecbou, mate pravo kedykol'vek znovu prehodnotit’ svoje rozhodnutie, ziadat dalSie
informdcie a diskutovat’ s oSetrujicim lekarom, ale aj zrusit’ svoj suhlas aj po zahajeni lieCebnej
série. Odvolanie stihlasu neznamena znevyhodnenie pri d’alSej liecbe, ktora bude pokracovat’
vyberom ¢o najvhodnejSej liecby, ktora je k dispozicii.

Riziko odmietnutia elektrokonvulzivnej lie¢by

Elektrokonvulzivna liecba Vam bola doporucend ako aktudlne najvhodnejSia forma liecby
ochorenia, ktorym trpite. Odmietnutie tejto lie€Cby mdze znamenat’ aj nedostatocnti i€innost’,
zdihavejsiu lie¢bu, nové rizika a neziaduce Gginky inej lieéby, vi¢sinou liekmi. Informacie
Vam poskytne oSetrujuci lekar v zaujme, aby vase rozhodnutie bolo s vedomim aj tychto rizik.

Neistota a st’aZzené rozhodovanie

V pripade, Ze sa neviete rozhodnut’, Casto aj pre nerozhodnost’ vyplyvajicu z ochorenia, pre
ktoré sa liecite, mdzete poziadat’ oSetrujuceho lekara, aby rovnako informoval a poziadal
najblizsieho pribuzného, ktorému doverujete, aby prispel k rozhodnutiu svojim postojom alebo
sthlasom s liecbou.



Zaznam o informovanom sihlase s elektrokonvulzivnou liecbou

Potvrdzujem, Ze som v stlade so zakonom ¢. 576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti
informoval/-a pacienta a/alebo pacientom urcent inti osobu a/alebo zakonného zastupcu pacienta
o ucele, povahe, nasledkoch a rizikach poskytnutia elektrokonvulzivnej terapie, o moznostiach
vol'by a rizikach odmietnutia poskytnutia tejto liecby.

DATUMIA-CABT wovtvsssiasssdm st s s oo B R e ve s o NS SN L
peciatka a podpis oSetrujuceho lekara
P OIPTSBTIN A s s kot soss a8 A S RN A RSB AN som precital/-a informacie o navrhovanej

elektrokonvulzivnej liecbe v anestézii v mojej liecbe.

Potvrdzujem, Ze som bol/-a oSetrujicim IeKArom .............coveviiiieiieeieeeece e
zrozumitelne, ohl'aduplne, bez natlaku, s moznost'ou slobodne sa rozhodnut’ pre informovany
suhlas, informovany/-a o ucele, povahe a rizikach poskytnutia elektrokonvulzivnej terapie

v celkovej anestézii, ako aj o rizikach odmietnutia poskytnutia tejto liecby.

Osetrujuci lekar zodpovedal vsetky moje otazky ohl'adom tejto liecby a vysvetlil nejasnosti.

Na zéklade uvedeného sthlasim s pouzitim elektrokonvulzivnej lieCby v anestézii v mojej liecbe.

Datumiatas: icarsnmmss e e




Schéma postupu pri ECT

I T,

e

kentraindikacia

suhlas pacienta

indikacia aplikacie
bez siihlasu

:

(o]

"

predoperaéné
wySetrenie

i
i

pacient hospitalizovany

pacient ambulantny

maonitorovanie
aplikacie

ﬁ_ pokradovanie akltnej
stapy

== o ==

opakovanie aplikacie -

'

"

etapa liedby

udrZiavacia EF—]

|
T
s
T
e |



Indikac¢ny list pouzitia elektrokonvulzivnej liecby bez sihlasu pacienta.

POy “ Indikacny list pouZitia elektrokonvulzivnej liecby bez sihlasu pacienta
Meno'a.prezvisKO: wisusmsinim i sy ROdO€CISIOr awnsinnmmannnnam
Pracoviskor s s i s e e R S R S R S R
HOSPIAHZOVANY O: cnmcmnsnsmoms s s s S N S S A A 5 S SR
Pocet.doterajSichhoSPITAIZACIE v s o o s s e e S 0 T S S B0
D AR Zas i A B s e S S o S S e S e
Kratka anamnéza (terajSie ochorenie, psychiatricka anamnéza, osobna anamnéza): ............cceceevreveereeceereevereenns
Elektrokonvulzia v minulosti u pacienta pouzita: ano nie
Doterajsia farmakologicKa LIECDA: ........c..eveieiiiicieeeiee ettt e eae e eae e e neenes
Nutnost’ pouzitia obmedzujucich prostriedkov (ak ano akych a v akom rozsahu): ..........ccoceeevviiieviiicciciiciennn,
Nutnost’ pouzitia parenteralnej hydratacie a/alebo realimentacie: ano nie nemoznost’ podania
POPIS KINICKENO STAVIL ...ttt ettt e e s se e e esae s ese e s e s seseessesaensesaensenseseesseaseneeseeneenes

Po zvéazeni G¢innosti a rizik dostupnych lie¢ebnych metdd a po zhodnoteni naliehavosti stavu som
u menovaného indikoval/a elektrokonvulzivnu terapiu. Po zhodnoteni rozhodovacich schopnosti pacienta
potvrdzujem, Ze pacient je sposobily/nespdsobily poskytnit pravoplatny suhlas s liecbou.

DAL oo VYPIacoval: ...c.eeveeeeuieeeeiieiieieeeseeete e
Vyjadrenie druhého nazoru - psychiatra: S navrhovanou ECT u menovaného pacienta:

suhlasim nesuhlasim
DAY s s s B T s NSV P is Podpis: wovnununinnnnininni s niis i s
Vyjadrenie nadriadeného psychiatra:

suhlasim nesuhlasim
DATUIM: oo POAPIS: e
Datiiin zatatia €leRToKONVIIZIVIETTIEEDVE nomsusansussimessnsssssisessmsss ismssssss s s sses s das s s e AR AR
Datum tikoncenia:elekirokonViulzivne] HeCbY: . .ot s s s I s s Ssahs s o ae Ta ab cdy
POCEE APLIKACIL: .ottt ettt e e et e s e e ne e et e s e e aes s e s e et e s se e et e st e st ena et eneeneeneenene

Dovody ukoncenia ECT bez suhlasu pacienta:
* zlep3enie stavu
* podpisanie suhlasu s ECT
AU o pocet aplikdcii do sthlasu: ........cccoceoveiveiincnircce.
* NEZIAAUCE UCINKY (POPIS): veeverrerriterriesiiteeseetesteetestesessessassesseesessesseseesassasessessessasseesessansassessensaesessassersesesaessannn

Odporucania pre d’alsi audit a reviziu Standardu
Prva revizia po roku, nasledujuce revizie v 5. ro¢nych intervaloch.
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Poznamka:

Ak klinicky stav a osobitné okolnosti vyzaduju iny pristup k prevencii, diagnostike alebo liecbe
ako uvadza tento Standardny postup, je mozny aj alternativny postup, ak sa vezmu do uvahy
dalsie vysSetrenia, komorbidity alebo liecba, teda pristup zaloZeny na dokazoch alebo na
zdklade klinickej konzultacie alebo klinického konzilia.

Takyto klinicky postup ma byt jasne zaznamenany v zdravotnej dokumentacii pacienta.

U&innost’
Tento Standardny postup nadobuda ucinnost’ od 1. aprila 2020.

Peter Pellegrini,
povereny
vedenim

ministerstva



